Состояние вегетативной нервной системы у больных псориазом, осложнённым малассезиозом кожи by Веретельник, К.А. & Федотов, В.П.
1-4  2016          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология
243
Веретельник К. А., Федотов В. П. СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ…
УДК: 616. 517 –06: 616.5 –002.828] : 616.839
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Цель – оценить состояние вегетативной нервной системы ����� � �ольны� �сориа�ом� осо�енно с со��тств���
щим малассе�ио�ом кожи. Материалы и методы. О�следовано 74 человека в во�расте от 18 до 55 лет� которые 
о�ъединены в три сравнительные гр���ы. Первая гр���а� основная� вкл�чала в се�я 40 �ольны� �сориа�ом с 
со��тств��щим малассе�ио�ом кожи �25 м�жчин и 15 женщин�. �торая гр���а – 20 �ольны� �сориа�ом �е� ма�
лассе�ио�а кожи �11 м�жчин и 9 женщин�� которая являлась �ервой гр���ой сравнения. Третья гр���а состояла 
и� 14 �доровы� человек и являлась второй гр���ой сравнения. Ре��льтаты и о�с�ждение. У �ольны� �сориа�
�ом �становлено наличие дис�аланса �ока�ателя вариа�ельности сердечного ритма� �олее выраженное �ри 
осложнении гри�ковой инфекцией. �ыводы. �ыявлено наличие дис�аланса состояния ��� �о данным �ока�а�
теля вариа�ельности сердечного ритма� которое �роявлялось �овышением активности сим�атической нервной 
системы � �ольны� �сориа�ом� �олее выраженное в сл�чая� �рисоединения гри�ковой инфекции.
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Актуальность темы. В течение 20-ти по-следних лет были выявлены чёткие взаимо-
связи между состоянием вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) и патологией сердечно-
сосудистой системы [1, 8]; именно это и сти-
мулировало развитие исследований в области 
качественных и количественных показателей 
состяния ВНС. Одним из наиболее многообе-
щающих показателей нарушения состояния 
ВНС является вариабельность сердечного рит-
ма (ВСР), изучающаяся на электрокардиографе 
«Cardiolab». Имеется ряд работ о нарушениях 
функции ВНС при псориазе, что существенно 
влияет на клинические особенности и течение 
данного дерматоза [2-7, 9, 10]. Однако многие 
факторы патогенеза и роли ВНС на сегодняш-
ний день изучены не в полной мере, особенно 
в случаях осложнённого течения псориаза, в 
частности, грибковой инфекцией.
Псориаз по-прежнему привлекает внимание 
многих исследователей, т. к. остаётся заболева-
нием с не до конца выявленными этиологией и 
патогенезом, а также – с недостаточной эффек-
тивностью терапии.
Цель исследования: оценить состояние 
ВНС у больных псориазом, особенно с сопут-
ствующим малассезиозом кожи. 
Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находились три группы 
пациентов:
- первая группа (основная) включала 40 
больных псориазом с сопутствующим малассе-
зиозом кожи (25 мужчин и 15 женщин);
- вторая группа (первая группа сравнения) 
включала 20 больных псориазом с более выра-
женными наружными его проявлениями, но без 
малассезиоза кожи (11 мужчин и 9 женщин);
- третья группа (вторая группа сравнения) 
включала 14 человек, которые были здоровыми. 
Возраст пациентов во всех группах состав-
лял 18-55 лет. Больные находились как на ста-
ционарном, так и на амбулаторном лечении. 
Каждый из них был предварительно проинфор-
мирован и ознакомлен с условиями исследова-
ния, после чего все больные подписали согла-
сие на участие в нём.
Электрокардиографический (ЭКГ) комплекс 
«Cardiolab» позволяет фиксировать и анали-
зировать показатели сердечного ритма у па-
циентов, исследовать состояние их сердечной 
деятельности и влияние на неё ВНС. Важной 
особенностью системы «Cardiolab», отличаю-
щей её от большинства отечественных и зару-
бежных компьютерных кардиосистем, является 
развитый в ней режим длительного монитори-
рования с анализом ВСР и показателей ВНС. 
Система «Cardiolab» включает в себя:
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- ВСР – вариабельность сердечного ритма с пол-
ным анализом параметров ВСР и состояния ВНС;
- фонокардиографию (ФКГ) со спектраль-
ным и волновым анализом ФКГ;
- велоэргометрию и различные нагрузочные 
пробы;
- МД – экспресс-диагностику спортсменов 
по методике проф. Думакина С. А.;
- ТЕЛЕКОМ – специальную дистанционную 
электрокардиографию с единой базой данных.
Технологически ЭКГ-сигналы обрабатыва-
ются таким образом, что анализ ВСР возможно 
выполнять в условиях разнообразных нагрузоч-
ных и фармакологических проб, сопоставлять 
результаты этих проб одного или нескольких 
пациентов, проводить исследования с помощью 
нестандартных методик анализа ВСР.
Интерфейс программы электрокардиографа 
настолько содружественный, доступный и про-
стой, что данный метод исследования является 
одним из наиболее идеальных для проведения 
современных научных исследований.
Исследовались основные параметры нейро-
гуморальной регуляции (табл. 1):
- показатель общей мощности (ТР);
- показатель мощности спектра влияния гу-
моральных систем (VLF);
- показатель мощности спектра низкочастот-
ных колебаний (LF);
- показатель мощности спектра высокоча-
стотных колебаний (HF);
- показатель вегетативного баланса (LF/HF);
- показатель стандартного отклонения ин-
тервалов между комплексами QRS (SDNN).










ТР мс2 1543±244,6 1878±290,1 2543±387,5
VLF мс2 330,6±203,6 429,2±190,2 649,5±254,3
LF мс2 286,9±120,2 342,4±144,7 602,3±116,9
HF мс2 472,6±267,8 598,2±176,8 1036,8±260,1
LF/HF % 2,38±126,3 2,06±150,7 1,44±241,5
SDNN мс2 35,4±2,3 46,2±2,0 53,6±3,4
Как видно из вышеприведённой таблицы, 
выявлены изменения общей мощности времен-
ных и спектральных показателей нейрогумо-
ральной регуляции у исследуемых пациентов. 
У большинства пациентов с псориазом с со-
путствующим малассезиозом кожи и пациентов 
с псориазом без малассезиоза кожи в начале ис-
следования ВСР определялись нарушения со-
стояния ВНС, проявлявшиеся преобладанием 
её симпатического звена.
Анализируя показатели TP, VLF, LF, HF, 
SDNN, выявили, что среднее их значение  у 
больных с псориазом, осложнённым малассе-
зиозом кожи, и у больных с псориазом без ма-
лассезиоза кожи было значительно ниже, чем в 
группе сравнения. И, наоборот, отмечалось по-
вышение показателя вегетативного баланса (LF/
HF) у всех больных с описанными выше дерма-
тозами в сравнении с контрольной группой.
Выводы. В результате исследования было 
выявлено наличие дисбаланса состояния ВНС 
при исследовании показателя ВСР у больных 
псориазом. Эти изменения проявлялись повы-
шением активности симпатической нервной 
системы в обеих группах больных, были более 
выраженными в случае присоединения грибко-
вой инфекции.
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СТАН ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕ-
МИ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ, УСКЛАДНЕ-
НИЙ МАЛАСЕЗІОЗОМ ШКІРИ
Веретельник К. О., Федотов В. П.
Запорізький державний медичний університет
Мета – оцінити стан вегетативної нервової системи 
����� � �вори� на �соріа�� осо�ливо і� с���тнім ма�
ласе�іо�ом шкіри. Матеріали i методи. Досліджено 
74 л�дини � віці від 18 до 55 років� які о�’єднані � три 
�орівняльні гр��и. Перша гр��а� основна� вкл�чала 
в се�е 40 �вори� на �сорiа� і� с���тнім маласе�іо�ом 
шкіри �25 чоловіків і 15 жінок�. Др�га гр��а – 20 �во�
ри� на �сорiа� �е� маласе�іо�а шкіри �11 чоловіків і 
9 жінок�� яка ��ла �ершо� гр��о� �орівняння. Третя 
гр��а складалася � 14 �дорови� л�дей і ��ла др��
го� гр��о� �орівняння. Ре��льтати та о�говорення. 
У �вори� на �соріа� встановлено наявність дис�алан�
с� �ока�ників варіа�ельності серцевого ритм�� �ільш 
виражене �ри �складненні гри�ково� інфекціє�. 
�исновки. �иявлено наявність дис�аланс� стан� ��� 
�а даними �ока�ника варіа�ельності серцевого ритм�� 
яка виявлялася �ідвищенням активності сим�атичної 
нервової системи � �вори� на �соріа�� �ільш вираже�
н� � ви�адка� �риєднання гри�кової інфекції.
Ключові слова: �соріа�� маласе�іо�� шкіра� вегета�
тивна нервова система� варіа�ельність серцевого 
ритм�.
THE STATE OF AUTONOMIC NERVOUS 
SYSTEM IN PATIENTS WITH PSORIASIS 
COMPLICATED BY MALASSEZIOSIS
Veretelnyk K. O., Fedotov V. P.
Zaporizhzhya State Medical University
Objective – to evaluate the state of autonomic nervous 
system �ANS� in patients with psoriasis� including pa�
tients with concomitant skin malasseziosis infection. 
Materials and methods. 74 people aged 18�55 years 
were examined� they were divided into three compari�
son groups. The first �main� group included 40 patients 
with psoriasis and concomitant skin malasseziosis 
�25 men and 15 women�. The second group �1st compari�
son group� included 20 patients with psoriasis without skin 
malasseziosis �11 men and 9 women�. The third group �2nd 
comparison group� consisted of 14 healthy people. Re�
sults and discussion. The imbalance of heart rate variabili�
ty index was fixed in patients with psoriasis� the significant 
changes were proved in cases of complication by fungal 
infection. Conclusions. The presence of imbalance of the 
ANS was fixed in patients with psoriasis. These changes 
manifested by increased activity of the sympathetic ner�
vous system in patients with psoriasis� they were more 
intensive in cases of concomitant fungal infection.
Keywords: psoriasis� malasseziosis� skin� autonomic 
nervous system� heart rate variability.
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